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摘要 ：目的 探讨深度神经肌肉阻滞对老年结肠癌患者腹腔镜手术后肠道屏障功能及心肺功能的作用。

方法 选取2019年1月—2021年12月在江南大学附属医院行腹腔镜手术的92例老年结直肠癌患者，并随机分为

研究组和对照组，各46例。研究组采用深度神经肌肉阻滞，对照组采用中度神经肌肉阻滞。比较两组患者血浆

D-乳酸、血浆二胺氧化酶（DAO）、C 反应蛋白（CRP）、心率、平均动脉压、动态肺顺应性、氧合指数、手术时

间、手术条件评分、术中气腹压、术后拔管时间、术后苏醒时间、术后住院时间、胃肠道排气时间及术后肺

部并发症。结果 研究组与对照组术前（T1）及术后即刻（T2）、24 h（T3）、48 h（T4）的血浆D-乳酸、DAO、

CRP、心率、平均动脉压、动态肺顺应性、氧合指数比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点

血浆D-乳酸、DAO、CRP、心率、平均动脉压、动态肺顺应性、氧合指数有差异（F =316.49、122.38、251.03、

22.183、34.286、67.203 和 12.052，均 P =0.000）；②研究组与对照组血浆 D-乳酸、DAO、CRP、心率、平均动

脉压、动态肺顺应性、氧合指数有差异（F =8.759、6.416、11.620、5.212、4.594、4.006 和 4.214，均 P =0.000），

研究组较对照组血浆D-乳酸、DAO、CRP水平低，心率、平均动脉压、动态肺顺应性、氧合指数高，镇痛效果

相对较好；③两组血浆D-乳酸、DAO、CRP、心率、平均动脉压、动态肺顺应性、氧合指数变化趋势有差异

（F =16.767、9.731、19.937、6.018、5.972、8.141 和 6.495，均 P =0.000）。两组手术时间、术后住院时间比较，差异

均无统计学意义（P >0.05）。研究组手术条件评分高于对照组（P <0.05），术中气腹压低于对照组（P <0.05），术

后拔管时间、术后苏醒时间、胃肠道排气时间均短于对照组（P <0.05）。研究组肺部并发症总发生率低于对照组

（P <0.05）。结论 深度神经肌肉阻滞用于老年结肠癌患者腹腔镜手术能够改善肠道屏障功能和心肺功能，促进

患者术后恢复，降低肺部并发症发生率。
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and cardiopulmonary function after laparoscopic surgery in the elderly. Methods A total of 92 elderly patients with

colorectal cancer who were admitted to the Affiliated Hospital of Jiangnan University for laparoscopic surgery from

January 2019 to December 2021 were selected and randomly divided into study group and control group, with 46

cases in each group. The study group was given deep neuromuscular blockade, and the control group was given

moderate neuromuscular blockade. The levels of plasma D-lactate, plasma diamine oxidase (DAO), and C-reactive

protein (CRP), heart rate, mean arterial pressure, dynamic lung compliance, oxygenation index, operative duration,

operative condition score, intraoperative pneumoperitoneum pressure, time to postoperative extubation, time to

postoperative recovery, length of postoperative hospital stay, time to pass flatus, and postoperative pulmonary

complications were compared between the two groups. Results The levels of plasma D-lactate, DAO and CRP,

heart rate, mean arterial pressure, dynamic lung compliance, and oxygenation index before the operation (T1),

immediately after the operation (T2), 24 h after the operation (T3), and 48 h after the operation (T4) in the two groups

were compared via repeated measures analysis of variance, and the results revealed that they were different among

the time points (F = 316.49, 122.38, 251.03, 22.183, 34.286, 67.203 and 12.052, all P = 0.000) and between the two

groups (F = 8.759, 6.416, 11.620, 5.212, 4.594, 4.006 and 4.214, all P = 0.000). Specifically, the levels of plasma D-

lactate, DAO and CRP were lower, and heart rate, mean arterial pressure, dynamic lung compliance, and oxygenation

index were higher in the study group compared with those in the control group, indicating relatively better analgetic

effects. Besides, the change trends of these indicators were also different between the two groups (F = 16.767, 9.731,

19.937, 6.018, 5.972, 8.141 and 6.495, all P = 0.000). There was no significant difference in the operative duration

and length of postoperative hospital stay between the two groups (P > 0.05). The operative condition score in the

study group was higher than that in the control group (P < 0.05). The intraoperative pneumoperitoneum pressure was

lower, and time to postoperative extubation, time to postoperative recovery and time to pass flatus were shorter in the

study group than those in the control group (P < 0.05). The overall incidence of pulmonary complications in the

study group was lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusions As for elderly patients undergoing

laparoscopic surgery, deep neuromuscular blockade may improve intestinal barrier function and cardiopulmonary

function, promote postoperative recovery, and reduce the incidence of pulmonary complications.

Keywords: colon cancer; deep neuromuscular block; elderly; laparoscopy; abdominal surgery; gut barrier

function; cardiopulmonary function

腹腔镜手术是一种重要的微创手术，因腹腔空

间较小，手术医师在进行腹腔手术操作时有一定困

难，进而影响手术质量[1]。二氧化碳人工气腹用于

腹腔镜手术可方便手术医师操作，但气腹压增加易

抬高膈肌，压迫腹部器官和血管，增加血流阻力，导

致肺顺应性降低及通气血流比值失调，严重者可发

生腹腔间隔室综合征[2]。腹腔镜手术患者由于手术

部位特殊及高腹腔压力等导致术后肺部并发症发

生率升高，加之老年患者身体耐受能力差，合并基

础疾病多，容易产生应激反应，严重影响患者术后

恢复[3]。由于不同手术类型对气腹压要求不同，腹

腔镜手术国际指导原则指出，患者手术腹压应控制

在一定范围内，在满足手术视野需求的情况下采用

最小气压，以防止较大气腹压引发病理生理改变[4]。

临床研究发现，深度神经肌肉阻滞能够为腹腔镜手

术提供更好的条件，可以降低维持手术视野的气腹

压力[5]。既往研究发现，与中度神经肌肉阻滞相比，

深度神经肌肉阻滞可以缩短腹腔镜手术时间，减轻

术后疼痛[6]。然而，目前关于深度神经肌肉阻滞对

老年结肠癌患者腹腔镜手术后肠道屏障功能及心

肺功能的作用鲜有报道。鉴于此，本研究选取江南

大学附属医院收治的92例实施腹腔镜手术的老年

结直肠癌患者，探究深度神经肌肉阻滞的具体

作用。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2019 年 1 月—2021 年 12 月在江南大学附

属医院行腹腔镜腹部手术的92例老年结直肠癌患

者，并随机分为研究组和对照组，每组46例。研究

组采用深度神经肌肉阻滞，对照组采用中度神经肌

肉阻滞。两组性别构成、年龄、体质量指数、麻醉分

级比较，差异均无统计学意义（P >0.05）（见表 1）。

本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及其家属

均知情同意。
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1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①符合结直肠癌诊断标准[7]；

②有腹腔镜手术指征；③年龄≥ 60岁；④术前未使用

影响神经肌肉阻滞的药物。

1.2.2 排除标准 ①腹腔镜手术史；②恶性高热病

史；③合并哮喘或肺部感染；④心、肝、肾严重功能

障碍；⑤凝血障碍；⑥精神疾病；⑦妊娠期或哺乳期

女性；⑧麻醉药物过敏。

1.3 方法

患者入手术室后监测生命体征，采用丙泊酚

靶控复合瑞芬太尼0.2 μg/（kg·min）、舒芬太尼0.4μg/kg、
罗库溴铵 0.6 mg/kg 进行全身麻醉诱导，采用七氟

烷和丙泊酚维持麻醉，根据肌肉松弛监测，间断给

予罗库溴铵维持肌肉松弛程度，术中根据需要调

整麻醉深度（麻醉深度指数 28～45）。使用 Fabius

麻醉机（德国Drager公司）通气，TOF-watch-SX监测

仪（爱尔兰欧加农公司）监测神经肌肉功能，诱导

后通过间断滴定给药达到监测目标肌肉松弛的

深度。

研究组给予持续5 s的50 Hz超强刺激，间隔3 s

后改为1 Hz的单刺激，即强直刺激后单刺激计数监

测（post tetanic count, PTC），每隔6 min实施一次单刺

激计数监测，维持PTC为0～2。对照组首先给予4个

频率 2 Hz、波宽 0.2～0.3 ms 的成串刺激，连续刺激

的时串间距为 12 s，即 4 个成串刺激（train of four

stimulations, TOF）监测，维持TOF值1～2。所有患者

手术结束前给予50 mg 氟比洛芬酯镇痛，术后采用

静脉自控镇痛。

术后监测患者肌肉松弛药物残留情况，气管拔

管时4个成串比值< 90%说明存在肌肉松弛药物残

留，给予肌肉松弛拮抗药新斯的明20 μg/kg。
1.4 研究指标

1.4.1 实验室指标 分别于术前（T1）及术后即刻

（T2）、24 h（T3）、48 h（T4）采集患者静脉血 3 mL，

3 500 r/min离心分离血浆，采用分光光度计检测血浆

D-乳酸、二胺氧化酶（diamine oxidase, DAO）、C反应蛋

白（C-reactive protein, CRP）水平。

1.4.2 术中监测指标 记录两组患者T1、T2、T3、T4

时间点心率、平均动脉压、潮气量、气道峰压、呼气

末正压。计算动态肺顺应性，动态肺顺应性=潮气

量/（气道峰压-呼气末正压）。计算氧合指数，氧合

指数=动脉血氧分压/吸入氧浓度。

1.4.3 其他指标 由 2 位外科手术医师根据手

术视野、肌肉松弛程度共同评定手术条件评分，意

见不同时协商解决，总分 5 分，分数越高表示手术

条件越好[8]。记录两组患者术中气腹压、术后拔管

时间、术后苏醒时间、术后住院时间、胃肠道排气

时间。

1.4.4 肺部并发症 包括咳嗽、呼吸困难、胸痛、

体温> 38℃、心率> 100次/min。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用重复测量设计

的方差分析或 t 检验；计数资料以构成比（%）表示，

比较用 χ2检验。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血浆D-乳酸、DAO、CRP水平的变化

研究组与对照组T1、T2、T3、T4时间点血浆D-乳

酸、DAO、CRP水平比较，采用重复测量设计的方差

分析，结果：①不同时间点的血浆 D-乳酸、DAO、

CRP水平有差异（F =316.49、122.38和 251.03，均 P =

0.000）；②研究组与对照组血浆D-乳酸、DAO、CRP

水平有差异（F =8.759、6.416和 11.620，均P =0.000），

研究组较对照组血浆D-乳酸、DAO、CRP水平低，镇

痛效果相对较好；③两组血浆D-乳酸、DAO、CRP水

平变化趋势有差异（F =16.767、9.731 和 19.937，均

P =0.000）。见表2。

表1 两组临床资料比较 （n =46）

组别

研究组

对照组

t / χ2值

P 值

男/女/例

27/19

25/21

0.177

0.674

年龄（岁，x±s）

68.49±7.51

67.33±7.14

0.759

0.450

体质量指数（kg/m2，x±s）

23.58±3.06

23.74±3.15

0.247

0.805

麻醉分级（Ⅰ/Ⅱ级）/例

26/20

28/18

0.179

0.672
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2.2 两组心率、平均动脉压、动态肺顺应性、氧合指

数的变化

研究组与对照组T1、T2、T3、T4时间点心率、平均

动脉压、动态肺顺应性、氧合指数比较，采用重复测

量设计的方差分析，结果：①不同时间点心率、平均

动脉压、动态肺顺应性、氧合指数有差异（F =

22.183、34.286、67.203 和 12.052，均 P =0.000）；②研

究组与对照组心率、平均动脉压、动态肺顺应性、氧

合指数有差异（F =5.212、4.594、4.006和4.214，均P =

0.000），研究组较对照组心率、平均动脉压、动态肺

顺应性、氧合指数高，镇痛效果相对较好；③两组心

率、平均动脉压、动态肺顺应性、氧合指数变化趋势

有 差 异（F =6.018、5.972、8.141 和 6.495，均 P =

0.000）。见表3。

2.3 两组手术时间、手术条件评分、术中气腹压、术

后拔管时间、术后苏醒时间、术后住院时间、胃肠道

排气时间比较

两组手术时间、术后住院时间比较，经 t 检验，

差异均无统计学意义（P >0.05）。两组手术条件评

分、术中气腹压、术后拔管时间，术后苏醒时间、胃

肠道排气时间比较，经t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05），研究组手术条件评分高于对照组，术中

气腹压低于对照组，术后拔管时间、术后苏醒时间、

胃肠道排气时间均短于对照组。见表4。

表2 两组不同时间点血浆D-乳酸、DAO、CRP水平比较 （n =46，mg/L，x±s）

组别

研究组

对照组

D-乳酸

T1

0.76±0.14

0.79±0.15

T2

2.25±0.37

2.43±0.42

T3

1.49±0.26

1.76±0.28

T4

0.80±0.17

0.84±0.19

DAO

T1

2.64±0.44

2.71±0.47

T2

4.37±0.68

5.46±0.95

T3

3.12±0.53

3.58±0.67

T4

2.81±0.49

2.84±0.52

组别

研究组

对照组

CRP

T1

5.52±0.73

5.65±0.78

T2

13.01±2.39

15.76±3.35

T3

7.34±1.47

9.22±1.67

T4

5.86±0.84

5.93±0.94

表3 两组不同时间点心率、平均动脉压、动态肺顺应性、氧合指数比较 （n =46，x±s）

组别

研究组

对照组

心率/（次/min）

T1

78.53±5.36

78.04±5.17

T2

72.49±4.02

69.02±3.88

T3

75.38±4.61

73.14±4.25

T4

76.65±4.92

76.36±4.73

平均动脉压/mmHg

T1

94.36±7.82

95.17±8.03

T2

83.25±6.95

79.55±6.74

T3

87.16±7.12

83.38±6.96

T4

92.18±7.44

92.09±7.28

组别

研究组

对照组

动态肺顺应性/（mL/cmH2O）

T1

38.57±6.79

38.14±7.12

T2

24.16±4.08

21.34±3.67

T3

32.53±5.32

28.82±4.86

T4

36.87±6.11

35.98±6.09

氧合指数/mmHg

T1

486.93±85.25

479.53±83.16

T2

414.38±72.60

381.27±70.75

T3

452.14±75.48

438.94±74.83

T4

473.96±82.36

462.59±76.24

表4 两组手术时间、手术条件评分、术中气腹压、术后拔管时间、术后苏醒时间、术后住院时间、胃肠道排气时间比较

（n =46，x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

手术时间/

（min，x±s）

223.47±46.83

236.19±51.02

1.246

0.216

手术条件评分

（x±s）

4.50±0.66

3.85±0.61

4.905

0.000

术中气腹压/

（mmHg，x±s）

8.35±1.48

11.67±2.13

8.682

0.000

术后拔管时间/

（min，x±s）

6.23±1.06

7.54±1.28

5.346

0.000

术后苏醒时间/

（min，x±s）

10.96±1.37

12.75±2.24

4.624

0.000

术后住院时间/

（d，x±s）

6.34±0.92

6.61±1.08

1.291

0.200

胃肠道排气时间/

（h，x±s）

25.37±4.69

34.05±6.20

7.573

0.000
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2.4 两组肺部并发症比较

两组肺部并发症总发生率比较，经 χ2检验，差

异有统计学意义（χ2=4.420，P =0.036），研究组肺部

并发症总发生率低于对照组。见表5。

3 讨论

腹腔镜手术具有微创、术后疼痛轻及术后恢复

快等优点，广泛应用于腹部手术患者，尤其是老年

患者，对患者机体创伤较小[9]。由于腹部手术空间

限制，临床腹腔镜手术多采用增加气腹压的方法改

善手术视野，然而增加气腹压可导致一系列病理生

理改变，对肺部通气功能、肠道屏障功能及心血管

系统产生一定的副作用[10]。因此，要求尽可能地降

低手术气腹压，从而减轻气腹压对患者的病理性损

害[11]。有研究发现，深度神经肌肉阻滞可以减少气

腹压，同时扩大手术视野，改善手术条件[12]。因此，

探究深度神经肌肉阻滞对老年患者腹腔镜手术后

肠道屏障功能及心肺功能的作用具有重要意义。

本研究结果显示，研究组T2、T3时间点血浆D-

乳酸、DAO、CRP水平均低于对照组，研究组T2、T3时

间点心率、平均动脉压、动态肺顺应性、氧合指数均

高于对照组，说明深度神经肌肉阻滞用于腹腔镜手

术老年患者能够改善肠道屏障功能和心肺功能。

D-乳酸是肠道细菌发酵产物，肠道屏障受损时可通

过受损肠黏膜进入血液，DAO是肠黏膜上层绒毛细

胞中的细胞内酶，具有高度活性，肠道屏障受损可

导致其释放增加。CRP是一种重要的炎症因子，能

够反映机体炎症程度，肠黏膜受损后局部组织损伤

可导致 CRP 合成增加。D-乳酸、DAO、CRP 水平用

于监测肠道屏障功能受损和炎症损伤具有重要作

用[13-14]。本研究中，研究组血浆D-乳酸、DAO、CRP

水平低于对照组，说明深度神经肌肉阻滞对腹腔镜

手术老年患者肠道屏障功能影响较小。深度神经

肌肉阻滞能够松弛腹壁肌肉，防止突发性肌肉收

缩，改善手术视野，有利于低腹压的实施，降低高腹

压引起的血流动力学波动及呼吸剧烈波动风险，进

而保护心肺功能，减轻肠道屏障功能损伤[15]。刘毅

等[16]研究报道，深度神经肌肉阻滞用于腹腔镜结直

肠手术患者，可以改善手术条件和肺氧合功能，与

本研究结论一致。

本研究中，研究组手术条件评分高于对照组，

研究组术中气腹压低于对照组，术后拔管时间、术

后苏醒时间、胃肠道排气时间均短于对照组，说明

深度神经肌肉阻滞用于腹腔镜手术老年患者可以

改善手术条件，降低术中气腹压，有助于术后早期

苏醒及肠道功能的恢复。相关研究表明，与中度神

经肌肉阻滞相比，深度神经肌肉阻滞可以优化手术

条件，增加手术视野暴露，并在相对低腹压条件下

实施手术操作，减少对肺部脏器功能的影响，有助

于患者术后肠道功能的早期恢复[17]。本研究中，研

究组患者肺部并发症总发生率低于对照组，说明深

度神经肌肉阻滞用可以降低肺部并发症发生率。

临床研究表明，膈肌的松弛程度对腹腔镜手术的顺

利实施有重要影响，其收缩和意外活动容易改变腹

腔压力和脏器位置，从而影响手术医师操作，严重

者可能导致器械刺破肺部脏器或血管，引起术后并

发症[18]。此外，腹腔内气腹压高容易影响呼吸功能，

使膈肌上移，增加胸腔压力，限制肺扩张，导致肺

不张。

综上所述，深度神经肌肉阻滞用于腹腔镜手术

老年患者能够改善肠道屏障功能和心肺功能，促进

患者术后恢复，并降低肺部并发症发生率。然而，

深度神经肌肉阻滞在腹腔镜手术患者中的研究仍

然较少，仍需通过大量临床试验进一步证实其

效果。
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